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Penelitian ini bertujuan untuk (1) menganalisis tingkat efisiensi klinik pratama
rawat inap di Kabupaten Sragen, (2) menganalisis tingkat optimalisasi
penggunaan input pada klinik pratama rawat inap di Kabupaten Sragen, dan (3)
menganalisis tingkat optimalisasi perolehan output pada klinik pratama rawat inap
di Kabupaten Sragen. Penelitian ini menggunakan sampel jenuh, yaitu semua
anggota populasi yang memiliki data lengkap input dan output penelitian, yaitu
sebanyak 20 klinik. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen, dan Klinik Prartama di Kabupaten Sragen.
Pengumpulan data menggunakan metode dokumen, dan alat analisis
menggunakan analisis efisiensi dengan metode Data Envelopment Analysis
(DEA). Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum klinik pratama di
Kabupaten Sragen belum efisien, dimana hanya 3 Klinik pratama rawat inap BPJS
yang efisien, 4 Klinik pratama rawat inap Non-BPJS yang efisien, dan 5 Klinik
pratama rawat jalan yang efisien. Klinik pratama di Kabupaten Sragen juga belum
optimal dalam menggunakan input, yaitu mereka belum optimal penentuan jumlah
dokter umum, perawat, analis, apoteker, lab dan jumlah kapitasi. Klinik pratama
juga belum optimal dalam perolehan output, yaitu klinik pratama rawat inap BPJS
dan NON-BPJS belum optimal dalam penggunaan output jumlah pasien, BOR
dan LOS, serta klinik pratama rawat jalan belum optimal dalam penggunaan
output kapitasi dan jumlah pasien.
Kata Kunci: Efisiensi Relatif, DEA, Klinik Pratama, dan BPJS
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ABSTRACT
This research aims to (1) to analyze the level of efficiency of inpatient pratama
clinics in Sragen Regency, (2) to analyze the level of optimization of the use of
inputs in pratama inpatient clinics in Sragen Regency, and (3) to analyze the level
of optimization of output in pratama inpatient clinics in Sragen. Sragen Regency.
This research uses a saturated sample, there are all members of the population
who have complete data input and output of the study, as many as 20 clinics. This
study uses secondary data obtained from the Sragen District Health Office, and
the Prartama Clinic in Sragen Regency. Data collection uses the document
method, and analysis tools use efficiency analysis with the Data Envelopment
Analysis (DEA) method. The results showed that in general the pratama clinics in
Sragen Regency were inefficient, where only 3 BPJS inpatient clinics were
efficient, 4 efficient non-BPJS inpatient clinics, and 5 efficient outpatient
inpatient clinics. Pratama clinics in Sragen Regency are also not optimal in using
input, i.e. they are not optimal in determining the number of general practitioners,
nurses, analysts, pharmacists, laboratories and the number of capitation. Pratama
clinics are also not optimal in obtaining output, namely BPJS and NON-BPJS
inpatient pratama clinics are not optimal in the use of output of the number of
patients, BOR and LOS, and outpatient pratama clinics are not optimal in the use
of capitation output and the number of patients.
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